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2) — Empêcher toute adhésion cellulaire sur la surface luminale 
chargée négativement.
Résultats — L’évaluation des propriétés biomécaniques de la paroi du 
greffon après dépôt du  lm montre la restauration de son élasticité 
perdue au cours de la cryoconservation. La caractérisation in vitro 
(histologie, microscopie confocale et microscopie électronique) 
des artères endothélialisées a montré que le  lm permettait le 
développement d’un endothélium avec une morphologie proche de 
l’artère native. Nous observons également une meilleure résistance 
des cellules au cisaillement. L’implantation chez le lapin d’artères non 
endothélialisées a montré (par Echodoppler) une bonne fonctionnalité 
(perméabilité, résistance, structure…) des artères après trois 
mois d’implantation. L’examen des substituts après prélèvement 
(histologie, microscopie confocale et microscopie électronique) a 
montré un remodelage de la paroi vasculaire, avec une recolonisation 
de la média par des cellules musculaires lisses et de l’intima par des 
cellules endothéliales.
Discussion — Ces résultats encourageants permettent d’envisager 
une évaluation des substituts fonctionnalisés endothélialisés ou 
décellularisés chez le gros animal, avant d’envisager des essais 
cliniques
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Introduction — L’implantation intramyocardique des cellules souches 
mésenchymateuses (CSMs) améliore la reperfusion de l’infarctus 
myocardique chronique (IMc). Cependant, l’effet thérapeutique à 
long terme, après des phénomènes in ammatoires consécutifs aux 
injections cellulaires, n’est pas élucidé. Cette étude préclinique 
randomisée avait pour but d’évaluer les variations temporelles des 
segments IMc traités avec des CSMs.
Méthodes — 14 rats (IDMc > 4 mois) étaient répartis entre le groupe 
contrôle (injection de liquide physiologique, n = 7) ou le groupe 
traité recevant une injection de 2x106 CSM préalablement marquées 
à 111In-oxine (n = 7). L’évaluation de la distribution des greffons 
CSMs se faisait grâce aux examens SPECT 111In/99mTc à 48 Heures 
et la perfusion par un monitorage séquentiel au Sestamibi pinhole 
gated-SPECT (avant et pendant 6 mois après traitement).
Résultats — L’examen post-thérapeutique à 48 H a montré une 
majoration signi cative de la reperfusion myocardique du groupe 
contrôle (+ 8 ± 5 % en terme de % d’augmentation de la captation de 
Sestamibi) et du groupe thérapie (zone traitée = +13 ± 15 % et zones 
avoisinantes +7 ± 7 %). Cette augmentation était persistante durant 
les 6 mois de suivi dans les segments avoisinants de greffe cellulaire 
(+10 ± 5 %) alors qu’elle déclinait progressivement aussi bien dans 
les zones traitées (groupe thérapie = -9 ± 10 %) que dans celles 
recevant le liquide physiologique (groupe contrôle = -5 ± 3 %).
Conclusions — L’augmentation de la perfusion myocardique de zones 
IMc suite à l’implantation de CSMs est (i) précoce et probablement 
associée à de réactions in ammatoires non-spéci ques et (ii) 
soutenue à long terme surtout dans les zones éloignées des sites 
d’implantations suggérant un effet paracrine des CSMs.
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Contexte — Le potentiel angiogénique des cellules souches 
médullaires n’a pas encore été évalué dans le traitement de 
l’infarctus du myocarde de type chronique (IDMc), en particulier 
au niveau des segments nécrotiques réfractaires aux techniques de 
revascularisation conventionnelle.
Objectif — Cet essai clinique prospectif preuve de concept (phase II/
III) avait comme objectifs principaux (i) de tester l’innocuité de 
l’implantation intramyocardique des cellules mononucléées (CMNs) 
autologues et (ii) d’évaluer l’impact précoce de cette réhabilitation 
cellulaire sur la reperfusion des segments IDMc.
Méthodes — 14 patients, présentant un IDMc > 2mois avec une 
taille d’IDM > 10 % du VG et une FEVG > 30 et < 50 % sur des critères 
tomoscintigraphiques (SPECT), ont été répartis de façon aléatoire 
vers une revascularisation coronarienne optimale seule (Groupe 
Témoin, n = 7) ou associée à une implantation de CMNs (20 à 40 
injections, 25x107 à 100x107 cellules) (Groupe Cellule, n = 7).
Résultats — A un mois post-thérapeutique, une reperfusion 
signi cative a été observée à l’examen SPECT (Groupe Cellule 
= +12 ± 16 % vs Groupe Témoin = -3 ± 8 %, p < 0,05). La FEVG a 
été majorée dans les deux groupes (Groupe Cellule = +4 ± 6 % vs 
Groupe Témoin = +3 ± 5 %, p = NS) avec une meilleure réduction 
des volumes systoliques (VTS) et diastoliques (VTD) chez le groupe 
Cellule comparé aux Témoins : VTS = 65 ± 24 ml vs 90 ± 17 ml, p 
= 0,048 ; VTD = 118 ± 43 ml vs 148 ± 21 ml, p = 0,0503). Le recul d’un 
an n’a montré aucune différence signi cative en ce qui concerne 
le critère d’évaluation primaire rassemblant la morbidité post-
opératoire (hémorragie, troubles du rythme), tous les événements 
cardio-vasculaires majeurs et l’amélioration du statut NYHA.
Conclusions — La réhabilitation cellulaire des segments myocardiques 
sous-perfusés réfractaires aux techniques conventionnelles (i) est 
faisable sans manifestations indésirables majeures et (2) permet 
d’accroître la reperfusion tissulaire locorégionale. Le béné ce 
thérapeutique à long terme reste à déterminer.
